KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................
2. Imiona rodziców ...................................................................................................................
3. Data urodzenia .....................................................................................................................
4. Obywatelstwo .......................................................................................................................
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .............................................................
.......................................................................................................................................................
6. Wykształcenie .......................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

7. Wykształcenie uzupełniające ..............................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

10. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję[footnoteRef:1]* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy. [1: * Właściwe podkreślić.] 

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 – 4 są zgodne z dowodem osobistym
seria ..................... nr ...................... wydanym przez ...............................................................
lub innym dowodem tożsamości ...............................................................................................
















.................................................                                   ...................................................................
           (miejscowość i data)                                                             (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)


Klauzula zgody

,,Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/45 WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych określonych w art. 9 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.”

[bookmark: _Hlk155626681]…………………………..
                                                                                                                                        Data i podpis 






































KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATÓW NA PRACOWNIKÓW W URZĘDZIE GMINY W SZCZAWINIE KOŚCIELNYM


Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy w Szczawinie Kościelnym z siedzibą przy ul. Jana Pawła II 10, 09-550 Szczawin Kościelny.
2. inspektorem ochrony danych w Urzędzie Gminy w Szczawinie Kościelnym jest Pani Marta Kwiatkowska Tarcz (e-mail: adwokat@tarcz.pl, tel: 606 312 148)
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji na pracownika Urzędu Gminy w Szczawinie Kościelnym, na podstawie dobrowolnej zgody wyrażonej przez Panią/Pana, zgodnie z art. 6 ust1 pkt a/b/c/d/e/f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres procesu rekrutacji, aż do jego zakończenia od dnia złożenia przez Panią/Pana dokumentów rekrutacyjnych.
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.
6. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do monitorowania i ochrony przetwarzania danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana, narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
7. podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa przez Panią/Pana w procesie rekrutacyjnym prowadzonym przez Urząd Gminy w Szczawinie Kościelnym, zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a/b/c/d/e/f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1). Jest Pani/Pan  zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia Pani/Pana kandydatury w procesie rekrutacyjnym prowadzonym przez Urząd Gminy w Szczawinie Kościelnym.


Oświadczam że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną




…………………………..
                                                                                                                                    Data i podpis    






Oświadczenia osoby ubiegającej się o stanowisko urzędnicze –
Kierownika Centrum Opiekuńczo Mieszkalnego w Gorzewie Kolonii
W związku z ogłoszonym naborem na wolne stanowisko urzędnicze - Kierownik Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego w Gorzewie Kolonii:
ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ………..…………….……………………….
urodzony/a dnia (data i miejsce urodzenia) ………………………………………….
legitymujący/a się dowodem osobistym ……….…………………………………….
                                                                          (seria, numer i przez kogo wydany)
I
Oświadczam, że *…………………………… obywatelem polskim zgodnie z art. 6 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych.

............................................
Data i podpis
II
Oświadczam, że **...................................... pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych.

................................................... 
                                                                                                               Data i podpis
III
Oświadczam, że ***....................................... skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust.3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych.
........................................................ 
Data i podpis



IV
Oświadczam, że ***....................................... karany zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o których mowa w art. 31 ust 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.
........................................................ 
Data i podpis


V 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Kierownika Centrum Opiekuńczo Mieszkalnego oraz obsługę monitora ekranowego.


…………………………………………
                                                                                                     Data i podpis


VI
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości fakt obowiązku publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej moich danych osobowych.




………………..…………………….
                   Data i podpis




* należy wpisać: jestem/nie jestem
** należy wpisać: posiadam/ nie posiadam
*** należy wpisać: byłam/byłem lub nie byłam/ nie byłem














